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研究成果の概要（和文）：大腿骨頭軟骨下脆弱性骨折の予後を規定する因子を検討した結果、女性の場合は圧潰の進行
する症例が有意に多いこともわかり、本骨折の予後に性差があることが判明した。さらに、本骨折の予後予測因子とし
て、MRIにおけるT1強調像でのバンド像が重要であり、これは骨折線を反映しているため、バンド像の長さ、すなわち
骨折線に長さと臼蓋荷重部に対する割合が独立因子として予後に関与していることを世界で初めて証明した。

研究成果の概要（英文）：We investigated the risk factors associated with the　prognosis of a subchondral 
insufficiency fracture of the femoral head (SIF).The band length on T1MRI in patients with progression of 
collapse was significantly larger than in patients without a progression of collapse. In addition, the 
band length ratio in patients with progression of collapse was significantly higher than in patients 
without a progression of collapse. Furthermore, the females cases showed significantly high incidence of 
progression of collapse as compared with males cases.　Our results seem to indicate that the band length, 
the band length ratio and sex are the important predictive factors regarding the progression of collapse 
in SIF.

研究分野： 整形外科学
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１．研究開始当初の背景 
我が国における骨粗鬆症の患者数は、年々

増加の一途を辿り、既に 1,100 万人を超えて

いると推定されている（日本骨粗鬆症学会）。

この骨粗鬆症により招来される骨折として

は脊椎、大腿骨頚部、前腕骨がよく知られて

いる。 

最近になり、上記骨折に加えて、新たに関

節内にも骨粗鬆症に伴って骨折が発生する

ことが臨床的、病理学的に提唱された。本事

実は、これまで骨粗鬆症は関節破壊を来たさ

ないとされてきた概念を根本から覆すもの

である。 

関節内に骨粗鬆症に伴って骨折が発生す

ることが提唱されたことは、骨粗鬆症は関節

破壊を来たさないとされてきた既存の概念

では今後は対応できないことを示している。 

骨粗鬆症に伴う関節内骨折はこれまでほ

とんど認知されておらず、他の疾患と誤って

考えられるなど、正確な病態が不明であった。 

事実、骨粗鬆症に伴って股関節に発生する大

腿骨頭軟骨下脆弱性骨折は、これまでは大腿

骨頭壊死症と誤って診断されてきており、大

腿骨頭壊死症と診断された症例の約 5-10 %

は本骨折であることが示された。 

一旦、関節破壊を来した場合人工関節置換

術などを余儀なくされ、これまで以上に多大

な QOL の低下を来す。さらに、医療経済的に

も多大な損失を来し、早急に対策を講じる必

要がある。 

本研究は、この骨粗鬆症による関節破壊の

メカニズムを、主に大腿骨頭軟骨下脆弱性骨

折の観点から解明することである。 

 
２．研究の目的 
（1）大腿骨頭軟骨下脆弱性骨折（以下 SIF）

は、骨粗鬆症を有する高齢者に発生するとさ

れている。そして、SIF は、同様の保存療法

を行っても、骨頭圧潰が進行して関節破壊を

来たし手術療法が必要になる症例もあれば、

圧潰が進行せず治癒する症例もある。今回の

研究の目的は、臨床的特徴、画像所見、特に

MRI におけるバンド像の形態を解析して、予

後を予測する因子と手術適応について検討

することである。 

 
３．研究の方法 
（1）対象は、画像所見により SIF と確定診

断した連続した 39 症例である。年齢は、16

－62（平均 44 歳）、男性 14 例、女性 25 例で

あった。これらの症例の予後について検討し

た。 

（2）画像所見により SIF と診断した 29 例

29 股を対象とし、以下の 2群に分けた。圧潰

非進行群：大腿骨頭圧潰がないか 2mm 以下で

保存療法により軽快した 14 例。圧潰進行群：

保存療法を行っても大腿骨頭圧潰が2mm以上

となり手術を要した 15 例。両群とも同様の

保存療法を行った。単純 X線での計測項目は

臼蓋被覆の指標である Sharp angle, 

center-edge angle (CE angle), acetabular 

roof angle, acetabular head index (AHI)

である。MR 画像前額断で低信号バンド像の長

さ（バンド長）とバンド比を測定した。バン

ド比とは大腿骨頭の荷重部の長さに占める

バンド長の比である。骨密度検査は 17 例で

施行して T-score を比較した。 

 
４．研究成果 

（1）男性は 14 例中 12 例が保存療法により

治癒し、外科治療を要したのは僅かに 2 例

（1.4％）であった。一方、女性の場合は 25

例中 13 症例（52％）は圧潰が進行し、外科

的治療が必要となった（P<0.001）。一方、BMI

や BMD に男女間で有意差はなかった。 

（2）単変量解析において T-score, Sharp 

angle, CE angle, acetabular roof angle, 

AHI, バンド長およびバンド比はいずれも有

意差を認めた。すなわち圧潰進行群で有意に

臼蓋被覆不良の傾向があり、またバンド長お

よびバンド比が有意に大きかった。単変量解

析の結果から T-score, AHI およびバンド比



に関して多変量解析を行ったところ、

T-score, AHI, バンド比は有意差を認めた。

AHIのカットオフ値は76.8, バンド比のカッ

トオフ値は 57.9%であった。 
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